۱ مولوی» الهه؛ معینی زاده» مجید؛ اصغری ابراهیم آباده محمد‌جواد (۱۳۹۹). بررسی رابطه باورهای فراشناختی و نشانگان 
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واسلرو وم مرس و روان و 


بررسی رابطه باورهای فراشناختی و نشانگان شناختی -توجهی با اضطر اب اجتماعی 
دان نشجوبان دختر: نقش تعدیل کننده عدم تحمل بلا تکلیفی و تحما ابهام 


الهه مولوی مجید معینی زاده محمد‌جواد اصغری ابراهیم آباد" 


تاریخ دریافت: ۹۹/۲/۱۷ تاریخ پذیرش: ۹۹/۷/۱۵ نوع مقاله: پژوهشی 


جکیده 


ات 
هدف: بررسی نقش باورهای فراشناختی و نشانگان شناختی-توجهی در پیش‌بینی اضطراب اجتماعی 
دانشجویان دختر با میانجیگری عدم تحمل بلاتکلیفی و تحمل ابهام بود. 

روش: روش پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی بود و شیوه‌ی نمونه گیری؛ در دسترس و هدفمند بود. 
جامعه آماری پژوهش شامل کلیه‌ی دانشجویان دختر دانشگاه فردوسی مشهد بود که در سال ۹۷-۹۸ در حال 
تحصیل بودند. انتخاب نمونه با پهره‌گیری از جدول مورگان و فرمول کوکران ۲۰۰ نفر تعیین گردید. ابزارهای 
پژوهش شامل مقیاس اضطراب اجتماعی واتسون و فرند. مقیاس عدم تحمل بلاتکلیفی کارلتون, مقیاس تحمل 
ابهام مکلین» مقیاس نشانگان شناختی -توجهی و پرسشنامه فراشناخت ولز بود. 

یافته‌ها: برای تحلیل داده‌ها از تحلیل مسیر استفاده گردید و نتایج حاکی از آن بود که سندرم شناختی- 
توجهی بر علائم اضطراب اجتماعی دانشجویان دختر تأثیر مثبت و معناداری دارد. همچنین تأثیر مثبت و 
معناداری بین باورهای فراشناختی با اضطراب اجتماعی مشاهده گردید. نتایج نشان داد که در نظر گرفتن عدم 
تحمل بلاتکلیفی؛ تحمل ابهام نشانگان شناختی-توجهی و باورهای فراشناختی در برنامه‌های آموزشی و 
مداخلات روان‌شناختی» در پیشگیری از اختلالات هیجانی» کاهش و درمان آن‌ها موثر است. 

واژه‌های کلیدی: باورهای فراشناختی» نشانگان شناختیستوجهی؛ اضطراب اجتماعی؛ عدم تحمل 
بلاتکلیفی و تحمل ابهام 


۱ دانش آموخته کارشناسی ارشد روان شناسی. دانشگاه فردوسی مشهد»0.06.17 .6۵10۵11 تعمممم 1 حعامصعطهآه 
۲ استادیار گروه روان‌شناسی» دانشگاه فردوسی مشهد» (نویسنده مسئول) 0۳0.26.17 .۵16۳000/5 ۳061812206 


۳ دانشیار گروه روان‌شناسی. دانشگاه فردوسی مشهد. 01۳0:26.17 .۵16100۷91 تتقطومهزه 
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مقدمه 

ارتباط اجتماعی یکی از مسائلی است که انسان نیازمند به آن است چه به لحاظ عاطفی و چه به لحاظ 
مادی؛ اما برقرار کردن این ارتباط برای همه افراد به آسانی میسر نیست و عواملی مانند ارزیابی دیگران در 
مورد خوده کمبود اعتمادبه‌نفس» انتقاد و ترس از طرد شدن باعث می‌شود تا فرد نتواند در موقعیت‌های 
اجتماعی عملکرد خوبی از خود نشان دهد و این موجب ایجاد اضطراب در فرد می گردد که اختلال اضطراب 
اجتماعی (۹۸0) نام دارد. این اختلال یک سری علائم دارد که علائم مشخص این اختلال شامل ترس 
مستمر و شدید از موقعیت‌های عملکردی یا اجتماعی که ممکن است موجب احساس شرم در فرد شود و 
مواجهه شدن با این موقعیت‌ها فرد را دچار استرس و نگرانی می کند. با اينکه فرد به غیرمنطقی بودن ترس 
خود واقف است. فرد مبتلابه اضطراب اجتماعی هميشه سعی می کند از موقعیت‌هایی که در آن ممکن است 
دیگران او را ارزیابی کنند و نشانه‌هایی از اضطراب از خود بروز دهد یا با دستپاچگی رفتار کند اجتناب 
ورزد(2019 ,طع ۲۱۵]621‏ ن0عصصعطام]0۷. 

برآورد شیوع دوازده‌ماهه‌ی اختلال اضطراب اجتماعی در آمریکا تقریبً ۷ درصد است. میزان شیوع 
با بالا رفتن سن کاهش می‌یابد(2014 ب,از00)). بر اساس پژوهش‌های صورت گرفته. میزان شیوع دوازده 
ماهه‌ی اختلال اضطراب اجتماعی در بز رگ‌سالی حدود ۷ درصد و در کودکان و نوجوانان تقریباً مشابه 
بزرگ‌سالان است. ولی بر اساس همین گزارش‌هاء تعداد دختران مبتلابه اختلال اضطراب اجتماعی» ۱/۵ تا 
۲ برابر بیشتر از پسران است (2015 ,۷:6۵6115 تک «200610). به همین دلیل» نیز ضرورت توجه به این 
اختلال اضطرایی در دختران جدی‌تر است. 

اختلال اضطراب اجتماعی می‌تواند به‌طور قابل‌ملاحظه‌ای در شکل گیری طبیعی مهارت‌های 
سا ززگاری مداخله کرده و منجر به اختلال در سازو کارهای مقابله‌ای شود. این اختلال در ۷۰ تا ۸۰ درصد 
موارد با دیگر مشکلات روان‌پزشکی همراه است و در اين میان افسردگی و سایر اختلالات اضطرابی بیشترین 
هنعینت کن را با این اختلال دارند (2017 .21 61 1129061-057212020)؛ لذا با توجه به نقش مهم این 
اضطراب در عملکرد اجتماعی و شخصی فرد. درمان اضطراب اجتماعی و استرس افراد مبتلابه 5۸ به‌منظور 
کاهش مشکلات فردی و ارتباطی ایشان از اهمیت زیادی بر خوردار است(2018 .۵1 66 2۵۷۵760 :۷۵24 
نتایج پژوهش (2010 ,.21 6 161100761 ۵1020)در راستای بررسی رابطه بين باورهای فراشناختی و اضطراب 


اجتماعی نشان داد که باورهای فراشناختی منفی با اضطراب اجتماعی رابطه مستقیم دارد. 


1. 00121 ۸۱۱1۵0 ۵۲ 


سال ۱۰ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۹ بررسی رابطه باورهای فراشناختی و نشانگان شناختی -توجهی... ۷ 


فراشناخت یکی از عواملی است که در بروز اختلال اضطراب اجتماعی دخیل است و فرآیندی 
شناختی است که در ارزیابی و کنترل شناخت بیماری سهم داشته و از نقش مهمی برخوردار است. فراشناخت 
عبارت است از هر نوع دانش یا فرآیند شناختی که در ارزیاپی» نظارت يا کنترل شناخت مشار کت داشته 
باشد (1979 ,ا۳1۵۷61). بنابراین باورهای فراشناختی که افراد در مورد تفکر و فرآیندها و تجربه‌های شناختی 
خوددارند. می‌توانند نیروی پنهان برانگیزنده سبک‌های زیان‌بار اندیشیدن بوده و به ناراحتی هیجانی 
درازمدت منجر شوند. بر اساس نظریه‌ی فراشناختی اختلالات روانی؛ ناسا ز گاری در دانش» تجربه‌ها و 
راهبردها به الگوی تفکر ناکارآمد منجر شده و موجب بروز اختلال روان‌شناختی می‌شوند. رویکرد 
فراشناختی بر این باور است که افراد به این دلیل در دام ناراحتی هیجانی گرفتار می‌شوند که فراشناخت‌های 
آن‌ها به الگوی خاصی از پاسخ‌دهی به تجربه‌های درونی منجر می‌شوند که موجب تداوم هیجان‌های منفی 
و تقویت باورهای منفی می‌شود. اين الگو نشانگان شناختی- توجهی خوانده می‌شود که شامل نگرانی؛ 
نشخوار فکری» توجه تثبیت‌شده و راهبردهای خودتنظیمی و يا رفتارهای مقابله‌ای ناسا زگارانه می‌شود 
(2019 ,رگنند]0۷. 

اکثر فعالیت‌های شناختی به عوامل فراشناختی وابسته‌اند. علاوه بر اين؛ اطلاعاتی که از بازبینی 
فراشناختی پدید میآیده اغلب به‌عنوان احساس‌های ذهنی تجربه می‌شوند که می‌توانند بر رفتار تأثیرگذارند. 
انگاره اصلی در این رویکرد این است که باورها در اختلال‌های روان‌شناختی از مولفه‌های روان‌شناختی تشکیل 
می‌شود که کنش‌وری تفکر و سبکک مقابله را هدایت می‌کند و هم‌چنین از آن تأثیر می‌پذیرد. ولز به اهمیت 
باورهای فراشناختی هم در فرآیند نگرانی و هم در محتوای آن اشاره کرد(1998 ,.ل2 66 ۱۷6[15). شواهد 
پژوهشی نشان می‌دهند که باورهای فراشناختی منفی در مورد غیرقابل کنترل بودن و خطر نگرانی به‌طور 
معناداری ممکن است پیش‌بینی کننده افسردگی و اضطراب باشد(2006 ,.21 61 18009515). درواقم بین باورهای 
فراشناختی و علائم افسردگیء اضطراب و تتش رابطه مثبت و معنادار وجود دارد. پژوهش‌ها همچنین نشان 
می‌دهند باورهای فراشناختی منفی و مثبت ممکن است سبب تداوم نگرانی شوند. نتایج پژوهش‌های 
گزازش‌شده از(1997 ,۷۷۵115 ک طما01-112ع2:1711))حا کی از آن است که باورهای فراشناختی» رابطه مثبت 
و معناداری بااستعداد فرد در برابر نگرانی آسیب‌شناختی دارد (2019 ,.21 61 ت00 [د۸۵). 

پژوهش‌های انجام‌شده توسط (2010 .۵1 0 2111 بیانگر اين واقعیت بود که باورهای فراشناختی 
نقش مهمی در ایجاد استرس و اضطراب دارند و این باورها می‌توانند موجب تقویت اضطراب در فرد شود. 
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راهبردهای کنترل فکر با افکار اضطرابی در بیماران اضطراب اجتماعی و بیماران اضطراب فراگیر ارتباط 
معنادارتری نسبت به گروه کنترل دارد. در همین راستا (2008 )٩۳202,‏ در پژوهش‌های خود به این نتیجه 
رسیدند که برخی از ابعاد فراشناخت شامل (باورهای منفی در مورد کنترل ناپذیری افکار و خطر اعتماد 
شناختی و باورهایی درزمینه‌ی نیاز به کنترل افکار) با انواع اضطراب رابطه مثبتی دارند. 

علاوه بر فراشناخت» سندرم شناختی -توجهی در مبتلابان به اختلال اضطرابت اجتماعی مطرح اشت. 
سندرم شناختی - توجهی را می‌توان پردازش مفهومی افراطی تعریف کرد که به شکل اضطراب و نشخوار 
فکری تجلی می‌یابد(2010 ,.21 6 1۷6[15). اغلب افراد دوره‌هایی از هیجان و ارزیابی منفی مثل (غمگینی» 
اضطراب. خشم و بی‌ارزشی) را به‌طور موقتی و گذرا تجربه می‌کنند. با این حال» سندرم شناختی - توجهی 
باعث می‌شود افراد در دام آشفتگی‌های تکراری و دیرپا بیفتند. سندرم شناختی- توجهی را می‌توان سبکک 
فکری تکراری تعریف کرد که به شکل نشخوار فکری توجه معطوف به تهدید و رفتارهای مقابله‌ای 
تقویت افکار منفی و ماند گاری اضطراب به‌صورت تهدید می‌شود. نگرانی و نشخوار فکری همواره س و گیرانه 
هستند و توجه فرد را به اطلاعات منفی معطوف می کنند. این کار باعث می‌شود فرد از خود و جهان پیرامون؛ 
برداشتی تحریف‌شده در ذهنش شکل بگیرد. اضطراب و نشخوار فکری باعث فعال‌سازی و تداوم احساس 
تهدید می‌شوند. این کار اضطراب و افسردگی را به حالت‌هایی ماند گار تبدیل می‌ کند. درصورتی که بدون 
نشخوار فکری» اضطراب و افسردگی به حالت‌هایی گذرا تبدیل می‌شوند (2019 ,نحصنطهت۳0). 

نتایج پژوهش‌های بی‌شماری بر نقش مژلفه‌های نشانگان شناختی- توجهی در ایجاد و تداوم 
اختلال‌های روان‌شناختی صحه م ی گذارند( 114 ,۱۷۱۵۱۷۲2808 عک هزه27طک :2013 وله 6 فباع۲ع۳ 
1 ,21 )6 ۱1۳22 ۷ :2013 رتصحصصاه۹ 2010 ولج اه 1ژصنطها)). به‌علاوه( 2017 ,یلع )6 2۵۷( ۳۲۵2۵5 
8 ,.21 61 ۷۷۵۵۵ :2013 ,.21 اع) دریافتند که یک رابطه مشت معناداری بین سندرم شناختی -توجهی و 
اضطراب وجود دارد. درنتیجه. فرونشانی افکار به‌عنوان تلاش برای جلوگیری از سندرم شناختی-توجهی 
مورداستفاده قرار می گیرد. 

امروزه پژوهش‌های زیادی» در پی بررسی نقش عدم تحمل بلاتکلیفی » در ایجاد و حفظ اختلالات 
اضطرابی بر آمده‌اند(2011 ,129610 9ع0601) و نیز به‌عنوان یکک عامل شناختی تأثیرگذار در رشد 
اضطراب اجتماعی در نظر گرفته‌شده است. عدم تحمل بلاتکلیفی یک ویژگی شخصیتی است که فرد نسبت 


همه ۶و معصحتهاماص1 :1 
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به عدم قطعیت افکار منفی دارد. برای مثال افرادی که عدم تحمل بلاتکلیفی دارند» معتقدند که بلاتکلیفی 
آن‌ها را پریشان می کند. آن‌ها نسبت به آینده و حوادث غیرمترقبه احساس بدی دارند و افکار منفی مدام به 
آن‌ها هجوم می آورد که موجب می‌شود تا نتوانند عملکرد مناسبی از خود نشان دهند (61 ۴161060 تع ظ۷۵ 
0 ,(۵). مدل عدم تحمل بلاتکلیفی» اولین بار در ارتباط با نگرانی - مولفه اصلی اختلال اضطراب 
فراگیر- شکل گرفت (2012 ,۱1۵00061 ع ۱1015۷0۷). یک سری از مطالعات ارتباط ویژه‌تری برای عدم 
تحمل بلاتکلیفی در رابطه با اختلال اضطراب فراگیر یافته‌اند» در این راستا که این متغیر در ایجاد و معرفی 
بالینی این اختلال» نقش مهم‌تری دارد. در مقابل تئوری ارتباط عدم تحمل بلاتکلیفی با اختلالات عاطفی 
متعدد» حاکی از آن است که این متغیر» یکث ویژگی مشترکک برای سایر اختلالات اضطرابی نیز 
هست(2011 ,55610 6 610165)). موافق با این عیده چندین مطالعه نشان داده‌اند که عدم تحمل بلاتکلیفی؛ 
علاوه بر اختلال اضطراب فراگیر با علائم وسواس فکری و عملی؛ وحشت‌زدگی و افسردگی نیز ارتباط 
معناداری دارد(2011 ,۱۷۲23086۷ ک ۱۷۲۵۲۷۵۷ :2007 ملع 6۲ فقعای) در تحقیقات اخیر عدم تحمل 
بلاتکلیفی» جزء عوامل شناختی تأثی رگذار در رشد اضطراب اجتماعی نیز در نظر گرفته‌شده است. 
پژوهش‌های صورت گرفته توسط (2018 ,18:0 [60002/۵5 حاکی از آن است که عدم تحمل بلاتکلیفی 
و باورهای فراشناختی منفی همچنان به‌عنوان یک روش عمده مقابله توسط افراد مبتلابه اختلال اضطراب 
اجتماعی استفاده می‌شود. با این‌حال. باوجود مطالعات زیادی که تاکنون در مورد رابطه عدم تحمل 
بلاتکلیفی با اختلال اضطراب فراگی وسواس, اختلال پانیک و افسردگی انجام‌شده» پژوهش‌های اند کی 
به‌طور مستفیم ارتباط این متغیر را با اضطراب اجتماعی سنجبده‌اند (2009 ,5ع[6([4؟ عک ۱06160). 

یکی از مفاهیم قدیمی‌تر که تشابه بسیاری به متغیر بلاتکلیفی دارد» مفهوم تحمل ابهام! (1۸) است 
که توسط (1948 ,۳۲۵۲۵1-۳050/1) معرفی شد. عدم تحمل ابهام به‌عنوان راشف به تفسیر موقعیت‌های 
مبهم به‌صورت تهد ید آمیز با ناراحت کننده توصیف می‌شود و این افراد به چنین موقعیت‌هایی ۳ 
انعطاف نایذ بری» اضطراب و اجتتات پاسخ می‌دهند (2005 ,.21 61 01۳6016۲)). 

از طرفی (2018 ,۷1205011) در پژوهش خود به این نتبجه رسیدند که دشواری در تحمل ابهام به 
مشکل افراد در آگاهی؛ فهم و پذیرش هیجانات. کنترل رفتارهای تکانشی» رفتار مطابق با اهداف موردنظر 
به هنگام تجربه هیجانات منفی و استفاده انعطاف‌پذیر از راهبردهای تنظیم هیجان برای مواجهه با الزامات 


موقعیتی اشاره دارد. بسیاری از افراد مبتلابه اختلالات روانی» در تحمل ابهام دچار مشکل هستند. بر این 


تنامض ۵۶ معصحتها10 .1 


۰ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۱۰ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۹ 


اساس+ می‌توان گفت تحمل ابهام فرد در اين شرایط می‌تواند سنجیده شود و افراد با تحمل ابهام بالاتر 
می‌توانند به خوبی و با روحیه بهتر و امیدواری بیشتری این شرایط را پشت سر بگذارند و راهبردهای سا زگاری 
با بیماری را سریع‌تر از دیگران یاد بگیرند. همچنین (2010 .۵1 ا6 16:01 ) در پژوهش خود نشان دادند 
افرادی که دارای ترس‌های اجتماعی هستند. سطوح پایین تری از تحمل ابهام را نشان می دهند. در مقایسه با 
افرادی که ترس اجتماعی ندارند. 

شواهد مربوط به مطالعات متعدد درباره بز رگ‌سالان و نوجوانان نیز نشان داده است که تحمل ابهام 
با اضطراب و عدم تحمل بلاتکلیفی نیز با افسردگی ارتباط منفی دارد. در پژوهش ,"اذل زاعم/) 
(2018 نیز که تحت عنوان نقش اضطراب م رگ و حساسیت اضطرابی در پیش‌بینی تحمل ابهام بیماران مبتلابه 
سرطان ریه صورت گرفته بود؛ نتایج حاکی از آن بود که تحمل ابهام با اضطراب مرگ حساسیت اضطرابی 
و مولفه‌های آن ارتباط منفی دارد. به‌علاوم مشاهده شده است که تحمل ابهام پیش‌بینی کننده اضطراب به 
صورت منفی است (2011 ,دعللاه ۷۷‏ دصعی1ه0162-10) با توجه به اينکه قشر زیادی از جامعه 
دانشجویان را دختران تشکیل می‌دهند که سلامت روانی این افراد بسیار حائز اهمیت بوده و می‌تواند درمحیط 
علمی» ساختار خانواده و محیط اجتماعی نمود زیادی داشته و در صورت وجود آسیب پیامدهای جبران 
ناپذیری ایجاد نماید. بنابراین پژوهشگر به دنبال بررسی رابطه باورهای فراشناختی و نشانگان شناختی-توجهی 
با اضطراب اجتماعی دانشجویان دختر با نقش تعدیل کننده عدم تحمل بلاتکلیفی و تحمل ابهام و آزمون 


مدل ذیل است. 


نشانگان شناختی نوجهی ۱ 


نمودار ۱. الگوی پیشنهادی پژوهش حاضر 


سال ۱۰ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۹ بررسی رابطه باورهای فراشناختی و نشانگان شناختی-توجهی... ۱۱ 


روش پژوهش 

جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه‌ی دانشجویان دختر دانشگاه فردوسی مشهد بود که در نیمسال 
دوم ۹۷-۹۸ در حال تحصیل بوده‌اند. روش نمونه گیری در این پژوهش به شیوه در دسترس و هدفمند بود 
بدین‌صورت که از جامعه موردنظر با عنایت به جدول مورگان و همچنین بهره‌گیری از فرمول ک و کران تعداد 
۰ نفر انتخاب گردیدند. شیوه کار به این صورت بود که با مراجعه حضوری به دانشکده‌های مختلف 
دانشگاه فردوسی مشهد و به‌صورت کاملاً تصادفی» پرسشنامه‌ها در بین افراد پخش گردید و از آنها خواسته 
شد که در انتخاب گزینه‌ها دقت لازم را به خرج داده و هیچ سوالی را بی جواب رها نکنند. این روند کاملا 
به‌صورت داوطلبانه صورت گرفته است. 

ایزارهای مورد استفاده در این پژوهش مقیاس اضطراب اجتماعی (1969 ,۲1600 6 21500 ۷۷)» مقیاس 
عدم تحمل بلاتکلیفی (2007 ,.0121 2716000 مقیاس تحمل ابهام(1993 با506ه06 ک «نضآع]0۷» مقیاس 
نشانگان شناختی -توجه ۸۵6-1(۱)) و پرسشنامه فراشناخت (1997 ,۷۷۵۱16 ک 0مناه] ]0۳11۵ :2)) بود. 


ابز ارها 

۱ پرسشنامه اضطراب اجتماعی 
پرسشنامه اضطراب اجتماعی که توسط (1969 ,۳۲۱60۵0 6 ۷۷2۱50) ساخته شده بود» دارای ۵۸ سوال 
و دو مولفه بود. پایایی این پرسشنامه در پژوهش‌های خارج از ایران ۰/۷۹ و ۰/٩۹۴‏ برآورد شده است. 
در پژوهش (2002 ,۲۵[20 [۳۷0۳۳002) ضرایب اعتبار برای خرده مقیاس اجتناب و پریشانی اجتماعی 
و خرده مقیاس ترس از ارزیابی منفی و کل مقیاس به ترتیب ۰۰/۶۸ ۰/۷۰ و ۰/۷۷ به دست آمد. 

۲ پرسشنامه عدم تحمل بلاتکلیفی ( فرم کوتاه ) 
این پرسشنامه که توسط (2007 ,.21 61 02116008) ساخته شده است. دارای ۱۲ سوال و ۲ زیر 


مولفه اضطراب بازدارنده و اضطراب آینده‌نگر بود. شیوه‌ی نمره گذاری بر اساس طیف ۵ گزینه‌ای 


فاصله ۵ هفته) به ترتیب ۰/۹۴ و ۰/۷۴ گزارش گردید (2006 ,۵6ع تک 7نا13) و در ایران پایایی 
این مقیاس به روش باز آزمایی ۰/۷۹ اعلام شد(2006 ,طع2۵40صنطه:۳0). 


۳ _ پرسشنامه تحمل ابهام 
این پرسشنامه توسط(1993 ,اجعجهتهع ک صنضآ]) ساخته شده است و دارای ۲۲ سوال 


مدرگ ممتاصهم‌تا۸ ۷ جوم - [ 


۲ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۱۰ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۹ 


است. پاسخ به هر کدام از سوالات بر اساس طیف ۵ گزینه‌ای لیکرت است. در اين مقیاس از واژه 
ابهام بعنوان نبود اطلاعات یا درک غیراصولی اطلاعاتی که حاوی انگیزه و یا محتوای خاصی که 
تظاهر آن به شکل وا کنش های قضاوتی نمود پیدا می کند. یاد شده است(1998 ,32۷275۵0 

۴ پرسشنامه نشانگان شناختی -توجه (0۸6-1) 
این پرسشنامه دارای ۱۶ سئوال است. دو سئوال اول به ترتیب بیانگر میزان نگرانی فرد و توجه او 
به موارد تهدید کننده است. شش سئوال بعدی سنجش فراوانی راهبردهایی که افراد برای مقابله با 
احساسات و افکار منفی در پیش می گیرند» بعهده دارد و هشت ماده بعدی میزان اعتقاد افراد به 
باورهای فراشناختی را ارزیابی می کنند که پاسخ‌ها براساس مقیاس ۸ درجه‌ای لیکرتی از صفرتا ۸ 
نمره گذاری می‌شوند (2012 ,.21 61 ۳6۲8۵۷5). پابایی این پرسشنامه در پژوهش داخلی ( ,52110201 
3 با استفاده از آلفای کرونباخ ۰/۸۵ برآورد گردید. 

۵ پرسشنامه فر اشناخت ولز (۷۲00-30) 
این پرسشنامه دارای ۳۰ سوال است که توسط(1997 ,۷۷۵115 ک ۳]2/00-]ع21]۳۷1)) ساخته 
شد. نحوه پاسخ دهی سئوالات بر اساس طیف ۴ گزینه‌ای لیکرت است. این پرسشنامه دارای ۵ 
مولفه بود که عبارت‌اند از: باورهای مثبت درباره نگرانی» باورهای منفی درباره کنترل‌پذیری 
افکار, عدم اطمینان شناختی» کنترل افکار و فر آیندهای شناختی. همچنین (-1ع02:011) > وله ۱۷ 
4 ,۳10101) پایایی این پرسشنامه را ۰/۷۹ گزارش کردند. ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس 
در نمونه‌ی ایرانی ۰/٩۱‏ گزارش‌شده است و برای هر یک از خرده مقیاس‌ها به ترتیب در نمونه 
ایرانی ۰/۸۷ ۰۰/۸۶ ۰/۸۱ ۰/۸۰ و ۰/۷۱ گزارش‌شده است (2007 ,زتنعاه۲ .)٩661:02۵06۳‏ 


بافته‌های پژوهش 
یافته‌های توصیفی مربوط به میانگین انحراف معیار بين متغیرهای پژوهش در جدول ۱ نشان داده‌شده است. 
جدول: ۱ یافته‌های توصیفی متغیرهای پژوهش 


متغیرها میانگین انحر اف معیار 
اضطراب اجتماعی ۳/۳۶ 2/۳۷ 
باورهای فراشناختی ۹۴/۵۱ ۱9/۰۶ 
نشانگان شناختی /توجهی ۹2/۳۳ ۱2/۳۷ 
عدم تحمل بلاتکلیفی ۲۸/۵۱ ۸/۵۰ 
تحمل ابهام 2۳/۳ ۳۳/۴ 


سال ۱۰ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۹ بررسی رابطه باورهای فراشناختی و نشانگان شناختی-توجهی... ۱۳ 


با توجه به جدول ۱ میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در نمونه‌ی دانشجویان در متغیرهای 
اضطراب اجتماعی ۲۰/۳۶ و ۵/۲۷ باورهای فراشناختی ۹۳/۵۱ و ۰۱۶/۰۶ نشانگان شناختی /توجهی ۴۵/۳۳ و 
۱۶2/۷ عدم تحمل بلاتکلیفی ۱ و ۸/۵۰ و در تحمل ابهام ۳ و ۲۲/۱۴ است. 


جدول:۲ ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش 


متغیرها ۱ ۲ ۳ ۴ ۵ 

۱. اضطراب اجتماعی ۱ 

۲. باورهای فراشناختی 9۶ ۱ 

۳ نشانگان شناختی-توجهی ۴۶ ۶۴ ۱ 

۴ عدم تحمل بلاتکلیفی ۰/۵۲ ۰/۵۰ ۰/۴۱ ۱ 

۵ تحمل ابهام ۵۱/- 9۲ ۴ ۴۸/- ۱ 
۵ > ۳۳ 


همان گونه که در جدول ۲ مشاهده می‌شود همبستگی تمامی متغفیرها به گونه ای است که 9 احتمال 

در سطح  >»۰۱‏ مشاهده گردیده و معنادار است. 
جهت آزمودن الگوی پیشنهادی رابطه‌ی بین باورهای فراشناختی و نشانگان شناختی-توجهی با 
اضطراب اجتماعی با میانجیگری عدم تحمل بلاتکلیفی و تحمل ابهام از روش الگویابی معادلات ساختاری" 
(8۳) استفاده شد. برازندگی الگوی پیشنهادی بر اساس ترکیبی از سنجه‌های برازندگی ازجمله مجذور 
خی دو" جهت تعیین کفایت برازش الگوی پیشنهادی با داده‌ها مورداستفاده قرار گرفتند که در جدول ۲ 
گزارش‌شده است. همچنین شاخص‌های مهم دیگر مانند شاخص نیکویی برازش " (60171؛ شاخص نیکویی 
برازش تعدیل‌شده؟ ([۸۲/۲7)» شاخص برازند گی تطبیقی*(0171) و شاخص برازند گی هنجار شده*(1۳1) نیز 
در جدول ۳ گزارش‌شده است. در اين شاخص‌ها برازش ۰/4 به بالا قابل‌قبول قلمداد می‌شوند. شاخص 
مناسب دیگر شاخص میانگین مربعات خطای برآورد۲ (15۳۸) است که بر اساس آن مقدار کمتر از 


۸ قابل‌قبول است و برای مدل‌های بسیار خوب ۰/۰۵ و کمتر در نظر گرفته می‌شود (2007 ,.21 61 131696), 


(8۳۱) عصناه۱۷۵0 ممتاقمتوظ لماک 
مهناوو - نل . 
11 - 0۴ - 00000695 . 
01-1 - 00000655 0عادبازلظ . 
۲ ۳۱ 02۲201۷۵ 
۲ ۳۱۸ ۱۱0۲۵0 . 
م۸ 0۵۶ مر معقتا0٩ ‏ صهع]۷[ - 5001 . 


بت و دن خ ها ی نب 


۴ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۰۱۰ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۹ 


جدول:۳ برازش مدل پیشنهادی با داده‌ها بر اساس شاخص‌های برازندگی 


رد یف نام آزمون معبار های مدل برازنده معبار ها در تحقیق حاضر نتیجه 
۱ 1 معنادار باشد 1*۱ مدل برازنده 
۲ 2/9 بين ۵-۱ باشد ۱/۳۳ مدل برازنده 
ِ 12۳۳ هر چه به صفر نزدیک تر باشد 1/۸۲ مدل برازنده 
۴ 01 بین صفر و یکک. برابر یا بز رگ‌تر از ۰/۹ ۰/۹۰ مدل برازنده 
۵ ۸0 بین صفر و یک. برابر با بز رگ‌تر از ۰/۹ ۰/۹۱ مدل برازنده 
۶ ۳۱/۹۲۸ کوچک تر از ۰/۱باشد ۴ مدل برازنده 
۷ ۳۲ باید بز رگ تر از ۰/۹ باشد ۰/۹۱ مدل برازنده 
۸ ‌ باید بز رگ تر از ۰/۹ باشد ۰/۹۱ مدل برازنده 


بر اساس اطلاعات به‌دستآمده در جدول ۳ نتایج آزمون الگوی پیشنهادی نشان‌دهنده‌ی برازش 
قابل‌قبول الگوی پیشنهادی با داده‌ها هستند. 

گام بعدی» ارتقای الگوی پیشنهادی از طریق همبسته کردن خطاهای مسیر بود. بنابراین می‌توان انتظار 
داشت موارد اختلال (خطا) برای دو متفیر درصورتی که دارای علل مشترک باشند که در الگو منظور 
نگردیده‌انده هم‌پراش قلمداد می‌گردند. همان گونه که نتایج مندرج در جدول ۳ نیز نشان می‌دهد الگوی 
نهایی پژوهش از برازش نسبتاً خوبی برخوردار است (2007 ,ذ50:]دتش. 

جدول ۴ الگوی ساختاری» مسیرها و ضرایب استاندارد آن‌ها را در الگوی پژوهش حاضر نشان 


می‌دهد. همگی ضرایب مسیرهای مستقیم و غیرمستقیم در الگوی نهایی معنادار هستند. 


جدول: ۴ ضرایب استاندارد مستقیم غیرمستقيم و کل در الگوی تاًییدشده 


متغیر پیش‌بینی کننده متغیر ملاک اثر مستقیم | _اثر غيرستقيم | اثر کل 
باورهای فراشناختی عدم تحمل بلاتکلیفی ۳۷۹۰ ۱۷۳ و 
نشانگان شناختی-توجهی تحمل ابهام -*۰/۳۳۳ :۱۱۳ ۰/۲۱۳ 
باورهای فراشناختی تحمل ابهام -۰/۳۸۳۲ ۱۳۶ ۰/۲۵۳۳ 
نشانگان شناختی-توجهی عدم تحمل بلاتکلیفی ۱۱9۴ ۱۱۳ ۰/۳۷۳ 
باورهای فراشناختی اضطراب اجتماعی 1/۸ تست | ۰/۵۸۳ 
نشانگان شناختی-توجهی اضطراب اجتماعی ۰/۱۵5 سست.  ..‏ | ۰/۱۵۶ 
عدم تحمل بلاتکلیفی اضطراب اجتماعی ۰,۳۸۰ س. ‏ ]| ۰/۳۸ 
تحمل ابهام اضطراب اجتماعی -*۰/۳۵۳ سست. . | ۰/۳۵۳ 
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همان‌طور که در جدول ۴ مشاهده می‌شود باورهای فراشناختی به‌طور مستقیم ۴۷ درصد از تغییرات عدم 
تحمل بلاتکلیفی را پیش‌بینی می کند. نشانگان شناختی-توجهی به‌طور مستقیم ۳۳ - درصد از تغیبرات تحمل 
ابهام را پیش‌بینی می کند. باورهای فراشناختی به طور مستقیم ۳۸ - درصد از تغییرات تحمل ابهام را پیش‌بینی 
می کند. نشانگان شناختی-توجهی به‌طور مستقیم ۱۶ درصد از تغییرات عدم تحمل بلاتکلیفی را پیش‌بینی 
می کند. باورهای فراشناختی ۵۸ درصد از تغییرات اضطراب اجتماعی را به‌طور مستقیم پیش‌بینی می کند. 
نشانگان شناختی-توجهی ۱۵ درصد از تغییرات اضطراب اجتماعی را به‌طور مستقیم پیش‌بینی می کند. عدم 
تحمل بلاتکلیفی ۳۸ درصد از تغییرات اضطراب اجتماعی را به‌طور مستقیم پیش‌بینی می کند. تحمل ابهام 
۵ -درصد از تغییرات اضطراب اجتماعی را به‌طور مستقیم پیش‌بینی می کند. باورهای فراشناختی با توجه به 
نقش تعدیل گر عدم تحمل بلاتکلیفی» ۱۷ درصد از تغیبرات اضطراب اجتماعی را به‌صورت غیرمستقیم 
پیش‌بینی می کند. باورهای فراشناختی با توجه به نقش تعدیل گر تحمل ابهام» ۱۳ درصد از تغیبرات اضطراب 
اجتماعی را ب‌صورت غیرمستقیم پیش‌بینی می کند. نشانگان شناختی-توجهی با توجه به نقش تعدیل گر عدم 
تحمل بلاتکلیفی؛ ۱۱ درصد از تغییرات اضطراب اجتماعی را به‌صورت غيرمستقيم پیش‌بینی می کند. نشانگان 
شناختی -توجهی با توجه به نقش تعدیل گر تحمل ابهام» ۱۲ درصد از تغییرات اضطراب اجتماعی را به 
صورت غیرمستقیم پیش‌بینی می کند.در ادامه نمودار ۲ به دنبال بررسی الگوی نهایی پژوهش حاضر به همراه 


ضرایب استاندآوداسی‌ها بوده اسیت: 


باورهای فراشناختی 


۸ (۴۳۵) 
اضطراب اجتماعی تج 


۳۳ ۸۶۵ /۵-) 5 
تحمل ابهام 
۳۵۷۵ (جی | 


ری 


۵۸۴۸ 


نشانگان شناختی توجهی 


نمودار ۲. الگوی نهایی پژوهش حاضر به همراه ضرایب استاندارد مسیرها 
بر اساس اطلاعات ارائه‌شده در نمودار ۲ ضریب مسیر باورهای فراشناختی به عدم تحمل بلاتکلیفی 
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۹ 2). ضریب مسیر باورهای فراشناختی به تحمل ابهام برابر با ۰/۳۸- است. ضریب مسیر منفی و متوسطی 
است اما بر اساس آزمون آماری *معنادار است ( ۰/۰۵ ۵/۸۴ -۶). ضریب مسیر نشانگان شناختی-توجهی 
به عدم تحمل بلاتکلیفی برابر با ۰/۱۶ است. ضریب مسیر مثبت و متوسطی است اما بر اساس آزمون آماری 
] معنادار است ( 0>۰/۰۵ ۲/۳۶ -۸). ضریب مسیر باورهای فراشناختی به اضطراب اجتماعی برابر با ۰/۵۸ 
است» ضریب مسیر مثبت و متوسطی است اما بر اساس آزمون آماری ] معنادار است ( ۰/۰۵ ۹/۴۵ <). 
ضریب مسیر نشانگان شناختی-توجهی به اضطراب اجتماعی برابر با ۰/۱۵ است» ضریب مسیر مثبت و 
متوسطی است اما بر اساس آزمون آماری ]معنادار است ( ۰/۰۵> ۲/۵۷ -). ضریب مسیر نشانگان شناختی- 
توجهی به عدم تحمل بلاتکلیفی برابر با ۰/۱۶ است» ضریب مسیر مثبت و متوسطی است اما بر اساس آزمون 
آماری ! معنادار است ( 06۰/۰۵ ۲/۳۶ -۸). ضریب مسیر نشانگان شناختی-توجهی به تحمل ابهام برابر با 
۳ است. ضریب مسیر منفی و متوسطی است اما بر اساس آزمون آماری ]معنادار است ( ۰/۰۵> ۵/۱۶- 
<). ضریب مسیر عدم تحمل بلاتکلیفی به اضطراب اجتماعی برابر با ۰/۳۸ است» ضریب مسیر مثبت و 
متوسطی است اما بر اساس آزمون آماری ] معنادار است ( 6۰/۰۵ 12۶/۳۵). ضریب مسیر تحمل ابهام به 
اضطراب اجتماعی برابر با ۰/۳۵- است ضریب مسیر منفی و متوسطی است اما بر اساس آزمون آماری ۶ 
معنادار است ( 6۰/۰۵ ۵/۸۸- 1<2). 


نتایج پژوهش حاضر نشان داد که بین باورهای فراشناختی با اضطراب اجتماعی در دانشجویان دختر 
رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. تأثیر مثبت باورهای فراشناختی با اضطراب اجتماعی در دانشجویان همسو 
با پژوهش‌های(2008 ,50202 :2010 ,.له 6 ٩0202‏ :2010 ,.ه اه 115ظ) است. بسیاری از افراد دارای 
اضطراب اجتماعی در اکثر اوقات باورهای فراشناختی منفی را تجربه می کنند یا مستعد افکار پریشان کننده 
هستند (2001 ,ععات2) > ۷۷۵[15). در حفیقت» یکی از متغیرهایی که در شکل گیری و تداوم اختلال 
اضطراب اجتماعی نقش دارد» فراشناخت است. فراشناخت در افراد مبتلابه اختلال اضطراب اجتماعی 
آسیب جدی می‌بیند. باورهای فراشناختی در آسیب پذیری روانی و تداوم اضطراب نقش بسیار مهمی دارند. 
در سال‌های اخیر فراشناخت به‌عنوان پایه و اساس بسیاری از اختلال‌های روان‌شناختی موردبررسی 
قرار گرفته است که یکی از این اختلال‌های روان‌شناختی» اضطراب اجتماعی است. رویکرد فراشناختی نشان 
می‌دهد که افراد به اين دلیل در دام ناراحتی هیجانی گرفتار می شوند که فراشناخت‌های آن‌ها به الگوی 


خاصی از پاسخ‌دهی به تجربه‌های درونی منجر می‌شوند که موجب تداوم هیجان‌های منفی و تقویت 
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باورهای منفی و درنهایت اضطراب اجتماعی می‌شود. دید گاه فراشناختی در مورد اختلالات هیجانی و 
اضطرابی» اضطراب اجتماعی را مرتبط با باورهای فراشناختی منفی می‌داند. فراشناخت‌های غلط به‌ویذه 
باورهای منفی به کنترل ناپذیری و خطر بیشترین همبستگی را با اضطراب اجتماعی دارند. علاوه بر اين؛ 
به نظر می‌رسد باورهای فراشناختی پیش‌بینی کننده سطوح اضطراب اجتماعی بوده و با قماربازی مرضی؛ 
هراس اجتماعی» تداوم علائم استرس پس از سانحه» کیفیت پایین خواب و آشفتگی خواب: رابطه دارد. 
به‌طور کلی؛ افکار عود کننده منفی و باورهای فراشناختی نقش بالایی در ابتلا و تداوم اختلال‌های خلقی و 
اضطرابی و بی‌خوابی دارند. 

همچنین نتایج بدست آمده از پژوهش های مختلف( ‏ 1۳۵2۷۵۵ :2013 ,له 6 دناع۳۵۲ 


2013 ملطهصاهی :20135 وله 6 ۳۲۵2۵۲۵5 ۱۷۲ 61162عص۸ :2010 یله )6 راهان :2011 معمطه]۷]0۳ 
7 ,21 66 20۷ :2011 ,.21 66 ۷۱1۳022) » حاکی از آناست که شایگان شناختی -توجهی وتان 


معناداری بر اضطراب اجتماعی دانشجویان دختر دارد. اغلب بیمارانی که از اضطراب اجتماعی رنج می‌برند» 
دارای باورهای فراشناختی منفی هستند. از سوی دیگ افراد غیر بالینی که برحی ملااک‌های اضطراب 
اجتماعی را تجربه کرده بودند. نسبت به افراد غیر بالینی که هیچ‌یک از علائم این اختلال را نداشتند» دارای 
بر شناختی -توجهی بودند. بنابراین» میرم شناختی -توجهی تن کتتله‌ی اضطرابت اجتماعی 
است (2010 .2 6 وال در مدل سندرم شناختی -توجهی» اعتقاد بر این است که باورهای افراد در دوره 
بلاتکلیفی و سندرم شناختی-توجهی» جهت گیری نسبت به مشکل و راهبردهای اجتناب شناختی» نقش مهمی 
در ایجاد و تداوم ندرج شناختی -توجهی و همچنین احتلال اضطرابت اجتماعی دارند. در این مدلء 
تحمل‌ناپذیری بلاتکلیفی به‌واسطه افزایش سوگیری‌های شناختی به‌طور مستقیم به سندرم شناختی -توجهی 
منجر می‌شود. اگرچه سندرم شناختی-توجهی و اضطراب اجتماعی باهم مرتبطاند. اما بررسی ارتباط بین 
تحمل‌اپذیری بلاتکلیفی. سندرم شناختی-توجهی و نشانه‌های اضطراب اجتماعی» نشان می‌دهد که 
تحمل‌ناپذیری بلاتکلیفی در سطح بالایی با سندرم شناختی-توجهی مرتبطاند. با توجه به آنچه گفته شده 
می‌توان این گونه نتیجه گرفت که سندرم شناختی-توجهی؛ شاخص اصلی و مهم اضطراب است و بر 
اضطراب اجتماعی تأثیر خواهد داشت. به‌علاوه» سندرم شناختی-توجهی» توسط ف رآیندهای تقویتی همچون 
پایین بودن تحمل ابهام و يا بالا بودن عدم تحمل بلاتکلیفی تداوم می‌بابد. با توجه به این مسئله. سندرم 
شناختی -توجهی توسط دستیابی به پیامدهای ناخوشایند تداوم پیدا می کند. بنابراین» با احتمال بیشتری سندرم 
شناختی -توجهی پایدار خواهد ماند (2019 ,لهعصهدامک ک تصعطمه. 


نتایج پژوهش حاضر نشان داد بین اضطراب اجتماعی و عدم تحمل بلاتکلیفی در دانشجویان دختر 
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رابطه معناداری وجود دارد. نتایج به‌دست آمده از این پژوهش با پژوهش‌های پیشین,( ,6[[0[65 ک ۳06160 
20164 ,۱۷۲208001 :2011 ,معون ی ععاجعتن :2007 وله )6 فهعتانا :2010 وله )6 2716009 :2009 
1 ,۷1۵۳076۱ تک /(1012۷0) همسو است. می‌توان گفت که در افراد مبتلابه اختلال اضطراب اجتماعی» 


بین نشانه‌های اختلال اضطراب اجتماعی و عدم تحمل بلاتکلیفی رابطه وجود دارد. پژوهش حاضر به این 
نتیجه دست‌یافت که افراد مبتلابه اختلال اضطراب اجتماعی؛ عدم تحمل بلاتکلیفی شدیدتری نسبت به سایر 
افراد دارند. بنابراين سطوح بالای عدم تحمل بلاتکلیفی تمیزدهنده افراد مبتلابه اختلال اضطراب اجتماعی 
از سایر افراد است. نتایج به‌دست آمده از این پژوهش با نتایج سایر پژوهش‌های مشابه (2010 ,.21 6 2115 ۷۷) 
همسو بود و نشان داد که افراد دارای اضطراب اجتماعی عدم تحمل بلاتکلیفی را مشابه افراد مبتلابه اختلال 
وسواس-اجبار تجربه می کنند. همچنین» در تبیبن یافته‌های فوق می‌توان این نکته را هم متذ کر شد که اگرچه 
طبق تعریف راهنمای تشخیصی و آماری اختلال‌های روانی» عدم تحمل بلاتکلیفی به‌عنوان ویژگی عمده 
اختلال اضطراب مطرح‌شده اس باوجوداین؛ عدم تحمل بلاتکلیفی تقریباً هميشه وجود دارد و به درجات 
مشابه یا کمتر در افراد مبتلابه اختلال وسواس-اجبار و اختلال اضطراب تجربه می‌شود. به‌علاوه» عدم تحمل 
بلاتکلیفی علاوه بر اختلال اضطراب اجتماعی در اختلال‌های اضطرابی دیگر نیز تجربه می‌شود. 

از سوی دیگر نتایج بیانگر اين مساله بود که بین اضطراب اجتماعی و تحمل ابهام در دانشجویان 
دختر رابطه معناداری وجود دارد. نتایجی که با پژوهش‌های پیشین( ۱۷261 :2008 ,بلة 6 ۳۲0۷۵1 
0 ,260۳۵06 :2018 ,۷1100127) همسو بود. در تبیین این فرض می توان اظهار داشت که » طنضآ۷) 
(1993 ,9625076۳0601 ابهام را به عنوان نداشتن اطلاعات کافی درباره موقعیت تعریف کرده است. همچنین 
به اعتقاد او تحمل ابهام به تمایل افراد برای تفسیر موقعیت‌های مبهم که منبعی برای خطر و ناراحتی هستند» 
اشاره دارد. به این معنی که افراد به موقعیت‌های مبهم که اغلب جدید. پیچیده و حل نشدنی و پیش‌بینی 
ناپذیرند و آنها را دچار شک و تردید می‌کنند. پاسخ‌های شناختی؛ هیجانی و رفتاری می‌دهند که ممکن 
است این واکنش‌هاء منفی یا مثبت باشند (2018 ,۱۷:10:87 111001). درواقع عاملی که بین حساسیت 
اضطرابی بالا و پایین تمایز ایجاد می کند این است که افراد دارای حساسیت اضطرابی بالاء بیشتر احتمال دارد 
که نشانه‌های مرتبط با اضطراب را به عنوان نشانه‌ای از آسیب قریب الوقوع ارزیابی کنند» درحالی که افراد 
دارای حساسیت اضطرایی. پایین» گرایش دارند که چنین احساساتی وا به عنوان آموزی ناغو‌شانند وانه 
تهدید کننده» در نظر بگرند. بتابراین» افرادی که دارای حساسیت اضطرابی بالا هستنده احساساتی مانند 
ضربان سریع قلب» عرق کردن و گیجی را به ترتیب به عنوان نشانه‌هایی از حمله قلبی» شرمساری اجتماعی 


و بی‌ثباتی روانی تفسیر می‌کنند و تحمل ابهام پایینی دارند (2001 ,ع1608) بر این اساس» می‌توان گفت 
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تحمل ابهام فرد در اين شرایط می‌تواند سنجیده شود و افراد با تحمل ابهام بالاتر می‌توانند به خوبی و با 
روحیه بهتر و امیدواری بیشتری این شرایط را پشت سر بگذارند و راهبردهای سا زگاری با موقعیت اجتماعی 
را سریع‌تر از دیگران یاد بگیرند. به بیان دیگر اضطراب اجتماعی می‌تواند کیفیت زندگی افراد را تحت تأثیر 
قرار دهد چرا که افراد با تحمل ابهام پایین در مواجهه با محرک‌های مبهم به طور ناپخته‌ای وا کنش نشان 
می‌دهند و در مواجهه با این موقعیت‌هاء استرس زیادی را تحمل می‌ کنند و درنتیجه» از محرک ها و 
موقعیت‌های مبهم اجتناب می کنند که خود عاملی بر ایجاد اضطراب اجتماعی است. در مقابل افراد دارای 
تحمل ابهام بالا می‌دانند که برخی موقعیت‌های مبهم در زند گی همه‌ی انسان‌ها وجود دارد و تلاش می کنند 
با راهکارهای معین و با چشم اندازی امیدوارانه با این موقعیت های مبهم و دشوار زندگی اجتماعی» مقابله 


محدود بت ها : 
یکی از محدودیت‌های پژوهش حاضر روش نمونه گیری است که به صورت در دسترس است 


بتابراین باید در تعمیم داده‌ها احتیاط نمود. 


پیشنهادات: 
اولاً این بررسی در دانشجویان پسر هم اجرا گردیده و بین پسران و دختران نیز مقایسه گردد. 
ثانیاً مداخحلات روان‌شناعتی و برنامه‌های آموزشی متاسب در زمینه اضطراب اجتماغی و اختلالات 


هیجانی برای دانشجویان به کار گرفته شود. 
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عمط 0۷ امعم وج فلعناه0 مصه مملعماهاه امتاجمه تطعامطا اه ومتطمممتهاع ۵۶ 
. 111-2 ,(40)1 .۱0061 ۳0۵)260010۷9 

م6 0 61160101۷60655 106 2013(۰) 9۳۲۲ رتصقطل؟! 0محصصصیهطام]۱۷ عم .طات) تحصح‌تقک ول ویط .ظ رتصحهصاه 5 
65 ۲6۵01210107 ممتامصصه و۷تانصوهه صه (قهص)) مصصمیل‌صرد عمتاصمتاه - ع۷تانطههع 
۷۵۲۵ 0۴ 0۱/۲۲۱۵ 0۸۵۲((۰) 150106۲ اعتیمه 260نهتعصمع طاذه فاصمتادم صا رعتن) 
۰ (۵۲51۵۳ظ ط1) ,245-254 ,(7)2 ,9661۱65 

۵ 28 ۱۱۵1۵6081۷۵ 0 01۳۵۵۳9۵0۸ 16 2007(.۰) .9 بلکلع)28 5۳6611822061 
0 ,50۲6۲ ۷۵-60۱۱۳۵۷/۹۲۷۵ 095655 ۱۷۳۱/۱ ک۵۵ 0۳۱۵8 0660۵۵۵ 
]. (۳۵۲۹1۵0 ظ1) رمحتتده ۵ هت داما۱ اص مه له 0ج 0۳2 

عصمصصح موتطوصمتاهاع: م1 .(2010) ,1 .۵ بن) رل هر ,۷۷۵18 عک بیش .60 0601810 ,1۷ ۷۲ ,50۵02 
۰ 64-1 ,(39)1 .200160۷ عا2او 20 بامطاجمی تقطمتاصعا20 رفصمتاتصع۳۵]260 

۰ لصوم ۱۷۵ (۲۰۰۸). ۸ مواله۷۷ .0.3 بقا۱۷۵86 .۵.۷ مزع ,۸ ۸۲ ,50202 
. 677-7 ,40 ,116۳۵۵۲ ۵0 6۵۵0۵۲ 0۷۱۵۱۵ 

۱۷0164 06۲ ۷2۵ عک و .ظ ر05ظ ریق رع‌ا00۷۲665ظ و.ظ ما۷ ویک رتمنطم۱۷]۵1 وت بطع۲۱۵10 06۲ ط۷2 
2 0۵076۵ دمتطاوصمتا 1۵۱ عطا ۲0۶ [ع0مجط آمم‌تطامتجتعنط خر .(2010) 1۱۰ بر .۵ .1 .1 .1 ,۲۱ 
۰ 200160۷ 11260همصهع 0۲ واع۱۵۷ ممامرط وی هه فما120 ماه متلتمعوو 2۳0 
۰ 284-9 ,(24)2 

۲ ل .20301607 900121-0۷210201۷6 ۵۶ اصمصمزناوجع]۱ .(عتته ,1969) .۱ رل۲۲1۵8 ی .ما مط0و)2 ۷۷ 
106 /۱1005://101.012 .448-457 ,(33)4 رامیلوظ ون 

0 0 ۵02۱ ۷۵انجوهه 2 0۶ واوعا عطایتا۳ ,(2001) ۲ .ظ .لگ یک رتعاتهن) عک ب.ظ ,۷۷۵118 
000124 00121 ,01907067 منصهج ,نله ما پم مه فهمتاتصعهعه)۷6 :41901062 امه 
۰ 85-2 ,(32)1 .0902106046 24 مطمل59ع9۲ع0 

رومام ما که مه مود ده مه رگ رممااهااطه ت02 رم رواله۷۷ 
.385-6 ,(42)4 ,11:2 وفع «عع .۱۷۱0۵۵-30 فطا. ۵ ومتاهممم ‏ :ععتقصهمتاوهت۳ان 


سال ۱۰» شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۹ بررسی رابطه باورهای فراشناختی و نشانگان شناختی-توجهی... ۲۳ 


۲۱05:// 101۰0۲2/10. 1016/590005-7967)03(00147-5 

,۷۵۲۲۷ 0۵0۷۵۵۲ ومتطوصمتاقامک؟ .(1998) .۱۵۲2۵ رید .ظ رگ ) بتا۵۸02۵60۲810ظ برش روااه۷۷ 
۰ 899-3 ,(36)9 .0۵11616 ع۷تانصوهع-ه)مظ مه فمام‌ط ره 6-۵08۲۵۵151۷۵ 0096991۷ 

۰ 6 .۲ .ظ .ل .۲ ,۱۷۲۵۲0۵ و.ل ,۷۷۱۹6۵۱۷ ,) بتا10ع۲۵۵۵82601 ,.ظ رعصلک .1۷ ,۷۷۵/0۲0 ,.۵ ,۷۷۵115 
6 ص1 م۵ ۲۵1۵ 2۵160 ۷۵ رمحعطا عتانصعهمه)مه ۵ م6 ۲2۵00۴51260 ۵1101 ۸ .(2010) 
۰ 429-4 ,(46)5 .01901067 امتح 260تامتمصمع طز فتاه گه مدع 

ویک م0التا0ظ بل ر۵۷65 ر.ظ مظ890ع۳۱2۱۱00 ر.۲ ما مطتقلاص اه بط .9 مقصطماتمی رل .1 .0 ,۷۷۵8۵ 
مسافحعجط ه 0۶ ممئلهلنله۷ 20 ممصصممام 1۱۳۵۷ 1(۰ا؟ ,2018) ,۱۷۲ .1 بععمقک ی وبا .ل مظ۳]090 
تع۲0مون وامته لهه۵و ۵۴ متافتتمامه‌تقطاه ولمتاهه 5۵0121-6۷72110201۷70 8۵12020101۷6 0۴ 
-904 ,(30)7 رکعه‌ععظ ۳۴۵۵۵ 6۷۹۵(۰) وممتتصوعم 002 ناه ۱۷ ۵۴ ۲۵۵0۲۲ م1 :ص۱۷۵ 
09 0/101 .915 

۶ 0۲۵0۵00006 آمزومصه ۲0۵ (۲۰۱۱). 1 ب۸۵ .0 .3 .۲ ۸ بقلاه ۷۷‏ ,.] ,062 ب.ظ ۸ متقصار ۷ 
3 صا فمام‌صررد مملووع06016 20 ب«امتیصه ۵۶ صمجصم‌ماهبعل مطا ما صمتاتصع۳2۵)200 
۰ 389-6 ,(25)3 500107۰ 0۲0۹0۵60۷۵ ۸ :1116-90۲695 01 

۵ 00۱۵۵۴ ۱1۴6۰ ۵۶۴ بانلدتن مه اتامم10 9۲۱۷۵۲ تعمصدن) 56۵-0۵0۰ ,2000) .ل .ظ یک2601۳201 
6 .1523-5394.2000 .10۰1046/1 /05://01.012ظ .238-242 ,(6)5 

٩۰۲۰ )2017(۰‏ .۷۰ بلاا تک ونا رع۵0) با رعط۲2 و۷ ,هلان ویک یلک و۱۷ بع28 ۷ و ,20 و.۷ بنا200 
ص علن1 که تاجن طاذ۳ صمتافتهمووه فا صه ععلعمون عمج 260نهمصمع ۲۵10مصمن) 
. 1-8 ,(7)1 .01501067 060۲6991۷6 0۲زمحط 16 فاصعمتاهم 


۴ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۱۰» شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۹ 


م۷6۸۱ تانصومن) مه وع11ظ ع۷ان۱۷]۵]2۵0۵ 0۵0۳/6 متطعممتهامک معط مصتلهع18۷6901 
۶ 016 وص/۱۷۲6012 م1 :عاصعنه ملقعهع۲ گم بامتمه 9۵0 طد ممصممل‌هرر 
۵ )نام 1حاحصخه مه ممصهععاماص راصتداه‌عصنا 


1 ۳۲۱۱206 
۷۲0۵۵۵2۵206 1۷۲210 
۸ زر تهطوو۸ 12۷20 0محصصفطم]۱۷ 


۱ 


۹ 

مجح عنام ۷6تانصعه0مه]عصه ۵۶ ۲۵۱۵ معط ماهعتاده1۳۷ ما قه۷ لاه ونط ۵۶ حصتح م1 :۳۱۵۵9۵ 
ومع ملقصع؟ که بومتیصه مهم مصتاهت0عتم صا فمصمام‌صره. اهممتاممااهعتانصههم 
۰ انناع 1 طا مه لمح عمصهتعاماصا واصتداهعص ۵ ممتاه01مصظ طوناهتط 

لممتاتاهاه مظ1 ,امممتامام۵ع۷۵ 00و0۵ مه بای عصموعيم فط ۵۶ 00ط)ععظر م1 ۱۷۲۵0۳80۵0۶ 
۲ 2 عصا00و ماصعلناد ملقصهع للم که 0عاوتوومی. بو فطا ۶ ممتاهاتموم 
وه ۹۵160160 ۷۵۲۵ عاصعل‌بتاد 200 من رم 2018-19 طد مططفه]۱۷ ۵۶ الوتع ند 
۵ ما ممصنا ومد ممهعوم؟۴! .0مطامقظ عصتام‌صهد ممصمتممجمع عصتفیا مأمرصصعی ۲۵962۲0 
,6۵6 ععصهماماه۱ صتهاهعصنا مماانه رملقعو بامتهض لهتهمق م۳۳ 0ص صمواع ۱۷۷ 
معط 4صه ,لقع مصم‌صره ممتامم ۷۸ نموم لمع معصهععا۱۵. نماض صومناه]۱۷ 
۵۰ ۷۲۵۲۵۵02110 ۷۷۵115 

602۷6 اقا 930۱7۷۵۵ عااناعع مطا 4صح ماع معط 2۵رلمصج مه ۵0و قه۷ ولوررلقصه ط2ظ :عمصنم‌صز۳ 
۵2 0۶ فصجمام‌صره عمط هه )عع1ه کصهماتصونه مضه ۷6 زوم 2 فقظ عصصمعل‌صرد صمتاصه‌ااه 
0 ۷۵۶ )۵160 نمرون مه تلو0۵ 2 ,مفلظ .ع6صع0بو ملقصصع صا تاعنصه 
عصع0 همع هط 076۵و فافع مط1 . راصح لمتهمو 4صح وتعتاهه ۷۵ نامام م6۱۵۵ 
مج محصمتطری ممتامماهع نومه ,اننعاصاصصه گه ممصهععاها رواصتهاهعص ۵ عمعصهتع1۳)01 
عه مفعمتاصه۷تعاصا ممنعمامط رون مه فصصهتعه۳م لمممتلهءنا0ع طا ولمتاع 10۷6ظ2۵]2008ظ 
۰ متا مجصم عصتاععه0 هه مصام ۲60 رعصتاصه 0۲۵۷ طا و تا0عز۴م 

,60۷ص مهم فصو اممماما انوم روته‌تاهظ . وتانصوهعه)۵ 1۵۲۱۷۵۲۵۵۰ 
0۱6۵6۵ ماه مه معصعتعاماص1 واصتدانهعص] 


۴ . 9061012۵016 ۵ 16۲00۹۰۲ ۵ 


